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要約　本研究の目的は、小児糖尿病患者の対人関係や親子関係が、療養行動に及ぼす
影響を知り、今後の看護支援のあり方を検討することである。対象は、1 型糖尿病患
児 14 名とその保護者であり、質問紙調査を行った。その結果、子どもの「低血糖時
の補食について周りは理解してくれますか」の項目と学校生活の総得点に有意な強い
正の相関がみられた（r=0.863、p＜0.01）。親子の信頼感の子ども用項目総得点と罹病
期間に負の強い相関が（r=－0.744、p＜0.01）、HbA1c に比較的強い負の相関が（r=
－0.651、p＜0.05）みられた。学校での補食や注射がしやすい環境を整える援助、血
糖コントロールおよび療養行動と合わせ親子関係をより良好に保つための援助、患児
の発達段階の特徴を踏まえた心理的側面への援助が重要であることが示唆された。
I.　は　じ　め　に
小児糖尿病の多くは、インスリン自己注射
を必要とする 1 型糖尿病である。日本では 1
型糖尿病の発症率は欧米の 1／10～1／20 で
あり、年間発症率は人口 10 万人あたり約 2
人と報告されている。18 歳未満では人口 1
万人あたり約 2 人であり、有病者は約 5,000
人と推定されている1）。1 型糖尿病の大部分
は小児期に発症するが、社会一般に本疾患を
正しく認識する人が少ない状況の中で、小児
糖尿病患者は、血糖測定、インスリン注射、
食事療法、運動療法などの療養生活の管理を
継続的に試行錯誤しながら行うことが必要と
されている。
先行研究では、血糖自己測定（Self Moni-
toring of Blood Glucose、以下 SMBG とする）
やインスリン注射などの技術だけでなく、発
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達段階に応じた知識や動機づけを行い、情緒
的要因を考慮した指導が重要であること2）3）、
中学生以上は成長発達段階から思春期の狭間
におり、思春期の身体的変化と成長ホルモン
の分泌の増加によりインスリン必要量が増加
していく時期にあること、情緒が不安定にな
りやすいこと1）などが指摘され、心理的・社
会的側面からのアプローチの意義については
明らかにされつつある。また、学校側の理解・
協力、友人との関係などが療養行動に影響す
ることが指摘されている4）。しかし、療養行
動を患児の疎外感や親子関係に焦点をあてて
看護支援のあり方を検討した研究は見当たら
ない。
そこで本研究の目的は、小児糖尿病患者の
対人関係や親子関係が、学校生活を含めた療
養行動に及ぼす影響を知り、今後の看護支援
のあり方を検討することである。
II.　研　究　方　法
1.　対象
小児糖尿病サマーキャンプに参加した小学
1 年生から高校 3 年生の 1 型糖尿病患児と、
その保護者を対象とした。
2.　データ収集方法
糖尿病サマーキャンプで行われる学習の時
間帯を利用し、子どもに自記式質問紙調査を
行った。低学年児においては、看護師がそば
で補足説明を行い、聞きとりを行った。回答
が終了したら回答者自身が回収箱へ投函し
た。
保護者には糖尿病サマーキャンプ開催前に
事前に質問紙を郵送し、同意が得られた場合
には、返送してもらった。
3.　調査項目
1）　基本的属性　　
年齢、性別、サマーキャンプ参加歴、罹病
期間、過去 3 ヵ月以内の HbA1c
2）　測定尺度
SMBG およびインスリン注射時に感じる
痛みについては Visual Analogue Scale（以
下 VAS とする）を用いた。痛みの評価は 0～
10 点であり、スコアが高ければ痛みが強い
ことを示す。
学校生活に関する項目は、兼松4）、国吉5）
を参考に、6 項目の質問を独自に作成し用い
た（表 1）。4 段階評定であり、スコアが高い
ほど学校生活が良好であることを示す。5、6
の質問項目は自由記述で記載を求めた。
表1　学校生活に関する項目
1　学校生活は楽しいですか　　
2　担任の先生、養護教諭の先生はあなたの病気のことを理解してくれていますか　
3　低血糖時の補食について周りは理解してくれていますか
4　インスリン注射について周りは理解してくれていますか　
5　学校ではどこでインスリン注射をしていますか　　　
6　学校で補食をすることをどう思いますか
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親子関係については、親子間の信頼感に関
する尺度6）8 項目および独自に作成した 
疾患に関する項目を 1 項目追加し用いた 
（表 2）。4 段階評定、総合点が 4 から 36 点で
あり、スコアが高いほど信頼感が高いことを
示す。
対人関係については、対人的疎外感尺 
度7）21 項目を用いた。「自分の居場所がない
ように感じる」「私を認めてくれる人はいな
いようだ」「悩みなどを話せる友人がいない」
などの項目からなる。4 段階評定、総合点が
21 から 84 点であり、スコアが高いほど対人
的疎外感が高いことを示す。
4.　分析方法
小学生と、中学生・高校生の学年別（以下、
2 群間とする）による基本的属性（年齢、罹
病期間、キャンプ参加数）は単純集計を行っ
た。
2 群間の比較、親子間の比較には、独立し
たサンプルの T 検定を算出した。属性、
VAS、親子間の信頼感に関する尺度、対人
的 疎 外 感 尺 度 と の 関 連 を 見 る た め に、
Pearson の積率相関係数を算出した。
学校での補食についての自由記述の項目に
ついては、意味内容の類似性に基づいて名称
をつけ、学年別による回答項目の割合を求め
て比較した。
統計解析には、SPSS 17.0 for windows を
用い、有意水準は p＜0.05 した。
表2　親子間の信頼感に関する項目
A : 子ども用項目
1　お母さんはあなたのことが一番好きだと思いますか　
2　お母さんはあなたを一番信頼していると思いますか　
3　あなたと一緒にいてお母さんは幸せだと思いますか　
4　お母さんはあなたに何でも話してくれますか　　　　
5　お母さんを誰よりも信頼できますか　　　　
6　あなたはお母さんと一緒にいて幸せですか　　　　　　　
7　あなたはお母さんが好きですか　
8　あなたはお母さんに何でも話せますか　
9　お母さんはあなたの病気のことを理解してくれていると思いますか　
B : 保護者用項目
1　この子は誰よりも私が好きだと思う　　　　　　　
2　この子は誰よりも私のことを信頼していると思う　　　　　　　
3　この子は私と一緒にいて幸せだと思う   
4　この子が何を考えているか、どうしたいかは誰よりも私が分かっていると思う　
5　この子のことは信頼できる　　　
6　私はこの子と一緒にいて幸せだ　　　　
7　私はこの子のことが大好きだ　　　
8　この子は私の気持ちがよく分かると思う　　　　　　　　　　
9　私はこの子の病気のことをよく理解していると思う　
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5.　倫理的配慮
本研究は、A 大学倫理委員会の承認を得
て行った。対象者には研究の趣旨、匿名性の
保証、研究の目的以外には使用しないこと、
研究協力は任意であり拒否できること、研究
の途中であっても研究協力の撤回が可能であ
ること、研究協力の拒否や中途辞退はキャン
プの参加に影響しないこと、研究結果を公表
する予定があること、分析したデータは研究
が終了した時点で裁断し破棄することを文書
および口頭で説明し、調査用紙の回収により
研究協力への同意と判断した。
III.　結　　　　　果
1.　対象の概要（表3）
対象者は、小学生 8 名、中学生 2 名、高校
生 4 名の合計 14 名であった。性別は男 4 名
（28.5%）、女 10 名（71.4%）であった。平均
年齢は 11.8±3.3 歳（6歳～18 歳）、平均罹病
期間は 4.9±3.8 歳（1年～13 年）であった。
HbA1c の平均値は小学生 7.2±0.7%、中学生・
高校生 8.8±0.9% であり、全体で 8.0±1.5%
であった。平均キャンプ参加回数は、3.64±2.8
回であった。保護者は母親が 9 名、父親が 1
名の合計 10 名であった。
2.　‌SMBG、インスリン注射を行う際に感
じる痛み
学年別の 2 群間の VAS を比較した結果、
有意な差は認めなかった。子どもと保護者間
の VAS の比較では、保護者が子どもより
SMBG に対する痛みのイメージが有意に強
かった（p＜0.01）（表 4）。
また、SMBG とインスリン注射との関連
では、子どもで有意な正の比較的強い相関が
（r=0.673、p＜0.01）、保護者でも正の強い相
関が（r=0.763、p＜0.05）みられた。
表3　対象者の背景
学年
小学生 8 名　（男子 3 名、女子 5 名）
中学生 2 名　（女子 2 名）
高校生 4 名　（男子 1 名、女子 3 名）　
性別 男 4 名、　　　女 10 名
平均年齢 11.8±3.3 歳（6 歳～18 歳）
平均罹病期間 4.9±3.8 歳（1 年～13 年）
HbA1c
小学生　　　　　　　7.2±0.7%
中学生・高校生　　　8.8±0.9%
キャンプ参加回数 3.64±2.8 回
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3.　学校生活について
学校生活の各項目では、2 群間、親子間に
有意な差はみられなかった。
子どもの学校生活の各項目と学校生活の総
得点を比較した結果、「低血糖時の補食につ
いて周りは理解してくれますか」の項目と学
校生活の総得点に有意な強い正の相関がみら
れた（r=0.863、p＜0.01）。
4.　親子間の信頼感について
学年別の 2 群間に有意な差は見られなかっ
た。親子間（母親 n=9）の比較では、何でも
話せるかの質問で子どもが母親より有意に得
点が高かった（p＜0.05）。病気のことを理解
してくれているかの質問で子どもが母親より
有意に得点が高かった（p＜0.05）。総得点に
おいて、子どもが母親より有意に得点が高
かった（p＜0.05）。親子の信頼感と属性の比
較では、子ども用項目（母親）総得点と罹病
期間に負の強い相関が（r=－0.744、p＜0.01）、
HbA1c に比較的強い負の相関が（r=－0.651、
p＜0.05）みられた（表 5）。
5.　対人的疎外感について
21 項目中、「何かに追い詰められているよ
うな感じをよくもつ」の 1 項目のみで中学生・
高校生が小学生より有意に得点が高かった 
（p＜0.01）。対人的疎外感と属性、親子の信
頼感の比較では、有意な相関はみられなかっ
た。
6.　‌学校でのインスリン注射の場所と補食
について
インスリン注射の場所は、保健室が 9 名
（64.2%） と 最 も 多 く、 つ い で 職 員 室 3 名
（21.4%）、教室 2 名（14.2%）、友だちの前 2
名（14.2%）、トイレ 1 名（7.1%）であった。
学 校 で 捕 食 す る こ と に つ い て は、8 名
（57.1%）が何とも思わないと回答した。補食
をしにくいが高校生が 2 名（14.2%）、見えな
いように補食するなら大丈夫が 1 名（7.1%）、
補食を保健室に常備しているが 3 名（21.4%）、
3 名は無回答であった。
表4　子どもと保護者間のVASの比較
項目 子ども（n=14）
保護者
（n=10） p 値
痛みのイメージ（SMBG） 1.64±1.21 3.20±1.39 0.008**
痛みのイメージ（インスリン） 2.64±1.33 4.10±1.85 0.35
　　＊＊ p＜0.01
表5　親子の信頼感と属性との関連
属性 r p 値 
罹病期間 －0.74 ＊＊
HbA1c －0.65 ＊
　＊ p＜0.05, ＊＊ p＜0.01
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IV.　考　　　　　察
1.　‌SMBG、インスリン注射に伴う痛みと
保護者の認識
SMBG、インスリン注射の実施には痛みに
よる苦痛が伴う。近年、SMBG やインスリ
ン注射に伴う苦痛の緩和のため、穿刺針の太
さや深度、機器の改良など様々な工夫がされ
てきている。本研究では、痛みを VAS で評
価した結果、調査時点では、子どもより保護
者の方が痛みを強くイメージしていた。鍵小
野ら8）は、痛みの強さは発症時、調査時、将
来へと有意に低下した。また、不安や悩みな
どの精神的なストレスは痛みの閾値を下げる
と述べている。本研究では、保護者は発症時
の痛みのイメージのままであるが、子どもは
実施していく中で痛みが少ない操作技術を身
につけたり、発症時の精神的ストレスが緩和
し、痛みに対する苦痛が少なくなっていたこ
とが原因と考える。今後は、対象の心理的侵
襲を理解し、痛みに伴う苦痛を最小限にする
ための操作技術に関する教育、不安軽減のた
めの心理的援助が重要である。
2.　‌学校生活と対人関係との関係について
本研究から、学校生活での低血糖時の補食
について周りが理解してくれていると認識し
ている子どもは、学校生活が良好であること
が分かった。これは、低血糖の補食が病気の
ために必要であることをクラスメイトや部活
の仲間に話し、理解を得て補食ができている
子どもは、周囲への引け目、劣等感、疎外感、
ストレスを感じることが少なく、インスリン
注射への理解、担任の先生や養護教諭の先生
からの理解も得られ、療養行動が円滑に行え
ることを示唆している。逆に、低血糖時の補
食についてクラスメイトや部活の仲間からの
理解が得られない子どもは、周囲への引け目、
疎外感、ストレスを感じ学校生活が円滑にい
かない傾向にあると示唆された。学校での療
養行動をより適切に実施するためには、学校
側と家庭、医療機関が連携することにより、
周囲への病気の理解を促し、補食やインスリ
ン注射をしやすくする環境を整える援助が重
要である。
さらに、高校生 2 名が補食をしにくいと回
答した。このことは、療養行動は確立され自
己管理していく時期であるが、周囲への引け
目、劣等感などから対人関係に悩み病気を打
ち明けられずにいるためと考えられる。また、
対人的疎外感の「何かに追い詰められている
ような感じをよくもつ」が中学生・高校生が
小学生より得点が高かったことは、成績や進
学、就職、将来への不安などの悩みが影響し
ていると推測される。今後は思春期の発達課
題を考慮した上で対象を理解し、心理的・社
会的側面を踏まえた援助を行うことが重要で
ある。
3.　親子関係と属性との関係について
本研究から、子どもは母親よりも病気のこ
と、自分自身のことを母親が理解してくれて
いると認識していることが分かった。また、
母親への信頼感が低い子どもは、罹病期間が
長くなっていた。これは、罹病期間が長いと
いうことだけではなく、思春期の発達課題に
おける心理的変化や親への反発、環境の変化
などが影響していると考える。
1 型糖尿病をもつ小児の療養行動と対人関係、親子関係に関する研究（小沢） 89
さらに、母親への信頼感が強い子どもは親
子関係が良好で療養行動が円滑となりやす
く、血糖コントロールが良好となっていた。
逆 に、 母 親 へ の 信 頼 感 が 低 い 子 ど も は
HbA1c が高くなる傾向にあった。中学生以
上は成長発達段階から思春期の狭間におり、
この時期に増加する成長ホルモンや性ホルモ
ンの影響でインスリン作用が抑制され、血糖
コントロールが乱れやすい。インスリン必要
量がまし精神的不安定さから食事療法がおろ
そかになりやすい9）とされている。このよう
な子どもの身体的・心理的特徴を理解し、療
養行動や学校生活を尊重する関わりができる
親の子どもは情緒が安定し、血糖コントロー
ルも乱れにくいことが示唆された。小児糖尿
病患者の療養行動において親子関係は重要で
ある。
V.　本研究の限界と今後の課題
本研究は横断研究であり、対象の自己申告
による調査であること、保護者の年齢・職業
の有無、家族形態を調査していないこと、対
象者が少ないことが限界として挙げられる。
今後はさらに対象数を増やして検討していく
必要がある。
VI.　結　　　　　論
本研究では、小児糖尿病患者の対人関係や
親子関係が、療養行動に及ぼす影響を知り、
今後の看護支援のあり方を検討することを目
的に質問紙調査を行った。その結果、以下の
ことが結論として得られた。
1.　子どもの「低血糖時の補食について周
りは理解してくれますか」の項目と学校生活
の総得点に有意な強い正の相関がみられた
（r=0.863、p＜0.01）。親子の信頼感の子ども
用項目総得点と罹病期間に負の強い相関が
（r=－0.744、p＜0.01）、HbA1c に比較的強い
負の相関が（r=－0.651、p＜0.05）みられた。
2.　学校側と家庭、医療機関の連携を強め、
学校での補食や注射がしやすい環境を整える
援助、血糖コントロールおよび療養行動と合
わせ親子関係をより良好に保つための援助、
患児の発達段階の特徴を踏まえた心理的側面
への援助を行うことが重要であることが示唆
された。
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